
 
 
 

            ล ำดับที่..............วันที่...........เดือน............................พ.ศ....................... 
แบบฟอร์มขอใช้บรกิารศูนย์ควบคุมระบบกล้องวงจรปิด 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์    
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล.........................................อาย.ุ................................ปี 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้........................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่ใช้ติดต่อได้.................................................................................................................................................... 
สถานภาพ   นักศึกษำคณะ........................................................................................................................ 
    อำจำรย์/ ข้ำรำชกำร/ พนักงำน/ ลูกจ้ำง มธ./ หน่วยงำน................................................ 

 อ่ืน ๆ...................................................................................................................................... 
บริการที่ขอรับ   ขอดูภำพย้อนหลังจำกกล้องวงจรปิด 

 ขอภำพจำกกล้องวงจรปิด (โดยต้องได้รับการอนุมัติและสามารถรับข้อมูลภาพได้ 
     ภายใน 3 วันท าการ และจะต้องน าแฟล์ตไดร์มาเพื่อบันทึกข้อมูลดังกล่าวด้วย) 
 

รายละเอียดข้อมูลและเหตุผลที่จะขอดูภาพหรือขอข้อมูลภาพจากกล้องวงจรปิด  
(กรุณำระบุรำยละเอียดเหตุกำรณ์แบบย่อ เหตุกำรณ์ วันที่ สถำนที่ เวลำ และบริเวณที่เกิดเหตุที่ต้องกำรจะขอดูหรือขอภำพ) 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………............…………………………………………………………………...... 
        ทั้งนี้ ข้าพเจ้าผู้ขอดูข้อมูลหรือผู้ขอข้อมูลภาพจากศูนย์ควบคุมระบบกล้องวงจรปิด ขอรับรองว่าจะตรวจดู
ข้อมูลของทางราชการด้วยความระมัดระวัง มิให้เกิดความเสียหายหรือน าไปก่อให้เกิดความเสียในทางกฎหมาย 
และเป็นไปตาม พ.ร.บ. PDPA และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ ท่ีทางมหาวิทยาลัยก าหนด 
 

ลงชื่อ................................................................ผู้ขอใช้บริกำร 
วันที่..............เดือน...................................พ.ศ....................... 

 

           ตรวจสอบข้อมูลและเหตุผลในกำรขอใช้บริกำรแล้ว                  ขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องและเห็นสมควรอนุญำต     

                                เห็นว่ำสมควรอนุญำต                                                                                                                                                                                                                                                                          
ลงชื่อ..................................................................................                   ลงชื่อ............................................................................................                       

             เจ้ำหน้ำที่ศูนย์ควบคุมกล้องวงจรปิด                                    ต ำแหน่ง............................................................................ 
     วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.........................                          วันที่................เดือน......................พ.ศ.............................                                                                                                                                                                                                    
 

เรียน      รองอธิการบดี/ ผู้ช่วยอธิการบดี…………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
              โปรดพิจำรณำอนุมตัิให้บันทึกข้อมูลจำกกล้องวงจรปิด 
                                                         อนุมัติ                    ไม่อนุมัติ 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม..................................................................................................................................................................................... 
                                          ลงนาม................................................................................................................................................... 
         รองอธิการบดี/ ผู้ช่วยอธิการบดี....................................................................................................................................................... 
                                                    วันที่...............เดือน.......................................พ.ศ...................................................................... 
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